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 ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΣΤΡΑΤΟΥ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ/4α 
 Τηλέφ.210-6552415 

 
ΟΔΗΓΙΕΣ-ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΕΦΑΠΑΞ ΧΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΠΟΣΟΥ  

ΣΤΟΥΣ ΝΟΜΙΜΟΥΣ ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΥΣ ΘΑΝΟΝΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ 

 

1. Το εφάπαξ χρηματικό ποσό  (ν.4575/2018) θα καταβληθεί στους 

νόμιμους κληρονόμους των θανόντων δικαιούχων, κατόπιν προσκόμισης στο 

ΓΕΣ/ΔΟΙ/3γ (Ταχ.Δ/νση: Λεωφόρος Μεσογείων 227-231, ΤΚ 155 61 Χολαργός,                         

Τηλ.:210-6552413), πέραν της συνημμένης αίτησης και των παρακάτω, κατά 

περίπτωση, νόμιμων δικαιολογητικών: 

 

α. Ληξιαρχική πράξη θανάτου. 

 

β. Πιστοποιητικό πλησιέστερων συγγενών, εκδιδόμενο από τον 

αρμόδιο Δήμο. 

 

γ. Πιστοποιητικό περί μη δημοσίευσης διαθήκης, εκδιδόμενο από το 

οικείο Πρωτοδικείο, εφόσον δεν έχει δημοσιευτεί διαθήκη, σε αντίθετη περίπτωση:  

 

(1) Αντίγραφο της διαθήκης. 

 

(2) Πιστοποιητικό περί μη προσβολής/ αμφισβήτησης του 

κληρονομικού δικαιώματος, εκδιδόμενο από το οικείο Πρωτοδικείο. 

 

(3) Πιστοποιητικό περί μη δημοσίευσης άλλης/νεότερης 

διαθήκης, εκδιδόμενο από το οικείο Πρωτοδικείο. 

 

δ. Αντίγραφο (απλή φωτοτυπία) της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου 

της Τράπεζας στην οποία τηρείται ο λογαριασμός του νόμιμου κληρονόμου ή 

βεβαίωση της Τράπεζας αυτής, σε περίπτωση μη έκδοσης βιβλιαρίου. 

 

2. Διευκρινίζεται ότι, σε περίπτωση που οι νόμιμοι κληρονόμοι είναι 

περισσότεροι του ενός (1), η αίτηση με τα ως άνω προβλεπόμενα δικαιολογητικά, θα 

υποβάλλεται είτε ξεχωριστά από τον καθένα, είτε από έναν εξ’ αυτών, ως 

εκπροσώπου του υπολοίπων και κατόπιν σχετικής εξουσιοδότησης του. 

3. Μετά την παραλαβή και τον έλεγχο των παραπάνω δικαιολογητικών 

από το ΓΕΣ/ΔΟΙ/3γ και αφού ληφθεί υπόψη το ύψος του ποσού ανά δικαιούχο νόμιμο 
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κληρονόμο, θα αναζητηθούν με μέριμνα του υπόψη γραφείου, τα λοιπά, κατά 

περίπτωση, νόμιμα δικαιολογητικά (άρθρο 3, υπ’αριθμ.2/107929/0026/01                           

Δεκ 13/ΚΥΑ) προκειμένου να προβεί στην έκδοση του σχετικού χρηματικού 

εντάλματος πληρωμής και την πίστωση του/των αντίστοιχου/ων τραπεζικού/ών 

λογαριασμού/ών. 

 

4. Επισημαίνεται ότι: 

 

  α. Εάν υπάρχουν διαφωνίες μεταξύ των κληρονόμων και 

οποιοσδήποτε εξ’ αυτών προσφύγει στο αρμόδιο δικαστήριο, το αντίστοιχο χρηματικό 

ένταλμα πληρωμής ακυρώνεται.  

 

  β. Η καταβολή του εφάπαξ χρηματικού ποσού στους δικαιούχους 

νόμιμους κληρονόμους, δύναται να λάβει χώρα και πέραν της 27 Ιαν 19. 
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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ 
Καταβολής Εφάπαξ 
Χρηματικού Ποσού 

(ν.4575/2018) 

Γενικό Επιτελείο Στρατού 
Διεύθυνση Οικονομικού/Γραφείο 3γ 
(Λεωφόρος Μεσογείων 227-231,ΤΚ 155 61 

Χολαργός) 

 

Στοιχεία Αιτούντος/ούσας (α): 
Επώνυμο : 
…………………………………
……………………………….... 

Με την παρούσα, αιτούμαι την καταβολή του 
δικαιούμενου εφάπαξ χρηματικού ποσού, το 
οποίο προβλέπεται από τις διατάξεις του 
ν.4575/2018 (Α΄192), ως νόμιμος/η κληρονόμος 
του/της θανόντα/θανούσης: 

Όνομα: 
…………………………………
………………………...………. 

..………………….………………………………..…
…………………….…………………...……………..

………….………………………………………….
(β)

, 

Όνομα Πατέρα : 
…………….…………………..
………………………………… 
 
Α.Μ.Κ.Α.: 
…………………………………
………………………………… 

με Α.Φ.Μ. ………………………………………..(γ), 
ο/η οποίος/α υπηρετούσε/απασχολούνταν στο 
ΥΠΕΘΑ με την ιδιότητα του 

……………………………………………………..
(δ) 

και απεβίωσε την 

.……..………………………………………
(ε). 

Α.Φ.Μ.:……………………..…
………………………………… 

Συνημμένα, σας υποβάλλω τα κάτωθι 

δικαιολογητικά 
(στ)

: 

Διεύθυνση Κατοικίας:  1)……………………………………………………... 
Οδός και Αριθμός: 
…………………………………
…………………………………
………………………………… 
 

2)………………………………………………………
…………………………………………………..……. 
3)………………………………………………………
……………………………………………………......
4)…………………………………………………….. 

Τ.Κ. - Πόλη : 
…………………………….......
...............................................
............................................... 

..............................................................................
5)………………………………………………………
…………………………...…………………………… 
6)……………………………………………………… 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 
…………………………………
………………………………... 

………………………………………………………..
………………………………………………………..
……………………………………………………….. 

Αθήνα, ……./………./20……  
 

Ο/Η 
 Αιτών/ούσα 
  

 
 

(υπογραφή) 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

(α)  Συμπληρώνονται τα στοιχεία του/της αιτούντος/αιτούσας. 

(β)  Συμπληρώνεται το ονοματεπώνυμο του/της θανόντα/θανούσης. 

(γ) Συμπληρώνεται ο Αριθμός Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ) του/της θανόντα/ 

θανούσης.   

(δ) Συμπληρώνεται η ιδιότητα που είχε ο/η θανών/θανούσα στο ΥΠΕΘΑ 

(στρατιωτικός, μέλος ΔΕΠ, μέλος ΕΕΔΙΠ, επικουρικός ιατρός, έμμισθος 

ειδικευόμενος- εξειδικευόμενος ιατρός). 

(ε)   Συμπληρώνεται η ημερομηνία θανάτου. 

(στ) Συμπληρώνονται τα υποβληθέντα προβλεπόμενα, κατά περίπτωση, νόμιμα 

δικαιολογητικά. 

 
 


